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   ﻣﻘﺪﻣﻪ   
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫـﺎ در ﺳﺮاﺳـﺮ ﺟﻬـﺎن رو ﺑـﻪ  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ 
و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﺳـﺎﺧﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ 
ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﺑﺮوز ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ  (1-3).اﺳﺖ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ وﻳـﮋه  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ آﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺳﻬﻢ ﺑـﻪ ﺳـﺰاﻳﻲ در اﻳـﻦ  ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ در ﻣﻴﺰان ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ آﻧﺘـﻲ  (4-6). زﻣﻴﻨﻪ دارد
در . (6و1)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 19ﺗﺎ  04از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻣـﻮرد و ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺑـﻲ  ﺑﺮوز ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ اﺻـﻼ ﻧﻴـﺎزي ﺑـﻪ  ﻓﺮاوان آﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻧﻴﺴـﺖ، اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻧ ـﻮع  ﺗﺠـﻮﻳﺰ آﻧﺘ ـﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﻧﻴـﺰ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دوز ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﺘﻲ آﻧﺘﻲ
ت ﻗﺒﻠﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ. (7)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر  3ﺣﺪاﻗﻞ از ﻫﺮ 
ﮔﻴﺮد و دﺳﺖ ﻛﻢ ﻧﻴﻤﻲ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ
ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ در دﻫـﻪ  (8و7). از ﻣﻮارد ﻏﻴـﺮ ﺿـﺮوري ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﮔﺴﺘﺮش ﺳﻮش ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس، ﭘﻨﻮﻣﻮﻛـﻮك، 
اي ﻧﺎﺷـﻲ از اﺳـﺘﻔﺎده ﻫـﺎي روده اﻧﺘﺮوﻛﻮك و ﮔـﺮم ﻣﻨﻔـﻲ 
  .(01و9)ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﺘﻲ
روﻳـﻪ ﻣﺼـﺮف اﻧﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوم  آﻧﺘﻲ
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 اﻟﮕﻮي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺗﺠﺮﺑﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در اورژاﻧﺲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  آﻣﻮزﺷﻲ در ﺗﻬﺮان 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺗﺠﺮﺑـﻲ . ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ اﺳﺖ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ از آﻧﺘﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  ..آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در اورژاﻧﺲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در اورژاﻧﺲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ  7831از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﭘﺎﻳﻴﺰ ﺳﺎل ﻣﻮرد  091در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ : روش ﻛﺎر
داده ﻫﺎ از ﭘﺮوﻧـﺪه . ﺗﻬﺮان آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ از ﻧﻈﺮ ﺻﺤﺖ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن، ﻧﻮع آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، دوز و روش ﺗﺠﻮﻳﺰ آن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 51.v SSPSﺰ آﻣﺎري ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدآوري ﺷﺪ و آﻧﺎﻟﻴ
ﻣﻮارد دو دارو ﻳﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ % 37/7ﻣﻮارد ﻳﻚ دارو و در % 62/3در . ﺳﺎل ﺑﻮد 65/16 ± 32/66ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﻬﺎ . زن ﺑﻮدﻧﺪ% 44/2ﻣﺮد و % 55/8 :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
% 63/3ﻣﻮارد آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﻣﻨﺎﺳـﺐ و % 36/7 .ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد% 27/1ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ . ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ ﺑـﺎ . ﻣﻮارد ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑـﻮد % 2/1و روش ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو در % 6/8دوز دارو در . ﺮوري ﺑﻮدﻣﻮارد ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻏﻴﺮ ﺿ% 51/8در . ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮد
در ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺧﻄـﺎ %( 04/25)ﻣﻮرد  77درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺷﺘﺒﺎه در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن، ﻧﻮع آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، دوز و روش ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً در 
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
اﺗﺨﺎذ ﺗﺪاﺑﻴﺮي در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ . ﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺠﺮﺑﻲ در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ اﺳﺖﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ آ: ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .  و اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻳﺎ ﺑﺎزآﻣﻮزي ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
  
  .ﺗﺠﻮﻳﺰآﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺠﺮﺑﻲ، ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ :ﻫﺎ واژهﻛﻠﻴﺪ
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ﻫﺎي ﮔﺰاﻓﻲ را ﺑﺮ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و  ﻨﻪﻧﺎﺷﻲ از  آن ﻫﺰﻳ
در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در . (11)ﻛﻨﻨـﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﺟﻮاﻣﻊ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣـﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎر  ﭘـﺬﻳﺮش ﺷـﺪه  3492ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ در ﺳـﻮﺋﻴﺲ از 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ  ﺳﺎﻋﺖ آﻧﺘﻲ42در % 91/4
  .(1)از آﻧﻬﺎ دوز دارو ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮد% 22در 
از % 03اي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻞ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري ﺑﻮده آﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃـﻮﻻﻧﻲ،  درﻣﺎن ﻏﻴﺮﺿﺮوري ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻋﻔﻮﻧﻲ ﻳـﺎ ﻏﻴـﺮ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ
ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل و درﻣﺎن ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﻛﻠـﻮﻧﻴﺰه ﻳـﺎ آﻟـﻮده 
ﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﻴ 002اي دﻳﮕﺮ از  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (21)ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮده اﺳﺖ 
آﻧﻬﺎ % 45ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، در  ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ آﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن ﻧﺪاﺷـﺖ و از ﺑﻘﻴـﻪ ﻣـﻮارد ﻛـﻪ  آﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﻣﻮارد آﻧﺘﻲ% 04/2اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن داﺷﺖ 
 . (31)ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ( از ﻧﻈﺮ دوز و ﻧﻮع دارو)ﺻﺤﻴﺢ 
ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﻴﺮي اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف 
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻫـﺎ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ رد آﻧﺘـﻲ ﺑﻲ ﻣﻮ
ﺧﻮاﻫـﺪ  ﺟـﻮﻳﻲ در ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺻﺮﻓﻪ آﻧﺘﻲ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در ﺧﺎرج از  .ﺷﺪ 
اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎﻣﻌﻲ در ﻣﻮرد ﺷﻴﻮه ﺗﺠﻮﻳﺰ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ در اﻳﺮان وﺟﻮد ﻧﺪارد، ﺑﺮ آن ﺷـﺪﻳﻢ  ﺗﺠﺮﺑﻲ آﻧﺘﻲ
  .اي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
  روش ﻛﺎر
ﻛﻪ در ( ﻣﻮرد 091)در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 
در اورژاﻧـﺲ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  7831ﻃـﻮل ﭘـﺎﻳﻴﺰ ﺳـﺎل 
آﻣﻮزﺷﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﭘـﺬﻳﺮش 
و ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ آﻧﺘـﻲ ( ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺑﺴـﺘﺮي ﻫـﺮ دو ) ﺷـﺪه 
. ﺷـﺪﻧﺪ رد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه ﺑـﻮد وا 
ﺑ ـﺮاي ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر داده ﻫـﺎي ﻣﺮﺑ ـﻮط ﺑ ـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﺠـﻮﻳﺰ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن داﺷﺘﻦ ﻳﺎ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ دارو، ﺻـﺤﺖ  آﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫـﺎ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻳﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ آﻧﺘﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع و دوز آﻧﺘﻲ
ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮدن . از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدآوري ﺷـﺪ 
ن ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺠﺮﺑـﻲ و داﺷـﺘﻦ ﻳـﺎ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮ  آﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، ﺑﺮ اﺳﺎس راه ﻛﺎرﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻛﺘﺎب  ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ
ﻫـﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  و ﺟﺪول آﻧﺘﻲ (41)ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻨﺪل  ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ از ﻛﺘـﺎب اﺻـﻮل ﻃـﺐ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻗﻀـﺎوت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ . ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ (51)داﺧﻠـﻲ ﻫﺎرﻳﺴـﻮن 
ﭘﺰﺷﻚ ﻳﻜﻲ از اﺟﺰاي ﻣﻬﻢ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي ﺟﻬـﺖ ﺷـﺮوع 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ در  آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺮاي ﻫﺮ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﻌﺪدي در ﻣﻮرد ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻳـﺎ ﻋـﺪم 
ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻗﻀﺎوت ﻛﺮده اﻧـﺪ و ﺑﺮرﺳـﻲ ﺻـﺤﺖ 
ﻗﻀﺎوت ﻫﻤﻪ آﻧﻬﺎ ﻛـﺎر دﺷـﻮاري اﺳـﺖ، از اﻳـﻦ رو ﺑـﺮاي 
ﺳﻨﺠﺶ ﺻﺤﺖ ﺗﺠـﻮﻳﺰ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻛﺘـﺐ 
ﺖ ﻛـﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳ ـ. ﻣﺮﺟﻊ ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ ﻣﺒﻨﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ روش ذﻛﺮ ﺷـﺪه 
   .ﻧﮕﺮ ﺑﻌﺪي ﺑﺎﺷﺪ اي ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎ زﻣﻴﻨﻪ
 51.V SSPSآﻧـﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ ﻧـﺮم اﻓـﺰاري 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮاواﻧﻲ، درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ، . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ زﻳـﺮ . ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ از ﺗﺴـﺖ ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﻣﺠـﺬور 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tset -t ﻛﺎي و
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﺮاي آن ﻫﺎ آﻧﺘـﻲ  091در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻴﻦ
 48ﻣـﺮد و %( 55/8)ﻣﻮرد  601.  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد
  .زن ﺑﻮدﻧﺪ %(44/2)ﻣﻮرد 
 001ﺗﺎ  1)ﺳﺎل  65/16 ± 32/66ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آن ﻫﺎ 
ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ  06از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻي % 15/1. ﺑﻮد( ﺳﺎل
ﺗﺸ ــﻜﻴﻞ ( ﺳ ــﺎل 51زﻳ ــﺮ )از ﺑﻴﻤ ــﺎران را ﻛﻮدﻛ ــﺎن % 4/7
  .دادﻧﺪ ﻣﻲ
% 36/7ﻣﻮرد آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه،  091از ﻣﺠﻤﻮع 
  . ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮد% 63/3ي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮارد دارو
ﻣﻮارد اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن % 48/2آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه در 
ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﺑﺠﺎ و ﻏﻴﺮ ﺿـﺮوري % 51/8داﺷﺖ و در 
  .ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻣﻮارد درﺳﺖ و % 39/2دوز داروﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﻧﻴﺰ در 
  .ﻣﻮارد ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﻮد% 6/8ﺗﻨﻬﺎ در 
ﻮرت داﺧـﻞ ورﻳـﺪي، ﺑﻪ ﺻ% 17/6روش ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو در 
. ﻫﻢ ورﻳﺪي و ﻫﻢ ﺧـﻮراﻛﻲ ﺑـﻮد % 32/2ﺧﻮراﻛﻲ و% 5/3
% 2/1ﻣﻮارد درﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ در % 79/9روش ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو در 
  .ﻣﻮارد ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﻮد
ﺑﺎ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﭼﻬﺎر ﮔﺎﻧﻪ ﺧﻄـﺎ در ﺗﺠـﻮﻳﺰ 
آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، ﻳﻌﻨﻲ اﺷﺘﺒﺎه در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن، ﻧـﻮع 
% 16/3دارو ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً در  آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، دوز و روش ﺗﺠﻮﻳﺰ
اﻣﺎ ﺑﺎ . از ﻣﻮارد ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺧﻄﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
اﻏﻠـﺐ )ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤـﺎران دو ﺧﻄـﺎ  33ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در 
( اﺷﺘﺒﺎه ﻫﻢ زﻣﺎن در اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن و ﺗﺠﻮﻳﺰ داروي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
و در ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﺳﻪ ﺧﻄﺎي ﻫﻢ زﻣـﺎن رخ داده ﺑـﻮد ﺑـﻪ 
ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑـﺎ ( %04/25)ﺑﻴﻤﺎر   77ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در 
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  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﻈﺮ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن، دوز و روش ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ. 1ﺟﺪول
  )%(روش ﺗﺠﻮﻳﺰ   )%(دوز دارو )%(ﻧﻮع آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  )%(اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮنﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
 ﻧﺎدرﺳﺖ ﺻﺤﻴﺢ ﻧﺎدرﺳﺖﺻﺤﻴﺢﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐﻣﻨﺎﺳﺐﻧﺪارد دارد
 0 001 0 001  44/4  55/6  44/4  55/6 51>
  0/2  89/8  01/7  98/364/435/6  12/5  87/551-06
  3/1  69/9  4/1  59/9  62/8  37/2  8/2  19/806<
  0/50 <  0/50 <0/20  0/300eulav P
 
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻮارد ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و اﻧﺠﺎم اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ روش ﺗﺠﻮﻳﺰ و دوز دارو - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  )%(روش ﺗﺠﻮﻳﺰ   )%(دوز دارو   )%(آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﻮع   )%(اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن  ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
 ﻧﺎدرﺳﺖ ﺻﺤﻴﺢ ﻧﺎدرﺳﺖ ﺻﺤﻴﺢ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺪارد دارد
 0 001 0 001  44/4  55/6  44/4  55/6  51 >
  0/2  89/8  01/7  98/3  64/4  35/6  12/5  87/5  51- 06
  3/1  69/9  4/1  59/9  62/8  37/2  8/2  19/8  06<
  0/50 <  0/50 <  0/20  0/300eulav P
  .ﺧﻄﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﺗﻌﺪاد آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه در اورژاﻧـﺲ ﺑـﻪ 
ﻣﻮارد ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ دارو ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه % 62/3اي ﺑﻮد ﻛﻪ  ﮔﻮﻧﻪ
. ﻣﻮارد دو دارو ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷـﺪه ﺑـﻮد % 37/7ﺑﻮد و در 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ دو،ﺳﻪ، ﭼﻬﺎر و ﭘﻨﺞ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  %.1/6، و %21/6، %21/6، %64/8: ازﻋﺒﺎرت ﺑﻮد 
ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﺑـﻮد 
ﺑﻌـﺪ از آن . ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه ﺑـﻮد %( 27/1)ﻣﻮرد  731ﻛﻪ در 
: ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از  ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ آﻧﺘﻲ
، ﺗﺮﻛﻴـ ــﺐ %51/8، آزﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴـ ــﻴﻦ %02واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴـ ــﻴﻦ 
% . 9/5و ﻣﺘﺮوﻧﻴﺪازول % 11/8ﻣﺘﺮوﻧﻴﺪازول -ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن
اﻧﻮاع آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از ﺳـﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ، 
ﺳــﻔﺎزوﻟﻴﻦ،  اﻳﻤــﻲ ﭘــﻨﻢ، آﻣﻴﻜﺎﺳــﻴﻦ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴــﻴﻦ، 
ﻤﻮﻛﺴـــﺎزول، اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻣﺎﻳﺴـــﻴﻦ، ﻛﻠﻮﮔﺰاﺳـــﻴﻠﻴﻦ، ﻛﻮﺗﺮﻳ
ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳــ ــﻴﻦ، آﻣﭙــ ــﻲ ﺳــ ــﻴﻠﻴﻦ، رﻳﻔــ ــﺎﻣﭙﻴﻦ، 
ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﺑﻴﺴـﻤﻮت، ﻛﻮآﻣﻮﻛﺴـﻲ ﻛـﻼو، داﻛﺴـﻲ 
  .ﺳﻴﻜﻠﻴﻦ، و ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭼﻬﺎر داروﻳﻲ ﺿﺪ ﺳﻞ
ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ %( 57/6)در اﻛﺜﺮ  
اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن داﺷﺖ داروي ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ درﺳـﺘﻲ 
  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮد
زﻧﺎن ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري از در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺮدان و 
ﻧﻈﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن داروي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه، دوز و روش ﻣﺼﺮف 
اﻣﺎ در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ اﺧﺘﻼﻓـﺎﺗﻲ . دارو وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  . دﻳﺪه ﺷﺪ
( ﺳـﺎل  06ﺑﺎﻻي)اﻧﺘﺨﺎب داروي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ 
ﺳـﺎل ﺑـﻮد  06ﺗـﺎ  51ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘـﺮ از اﻓـﺮاد 
ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ ﺧﻄـﺎي ﺗﺸـﺨﻴﺺ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن (. =p0/20)
ﺗﺠـﻮﻳﺰ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ در اﻓـﺮاد ﻣﺴـﻦ  ﻛﻤﺘـﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ 
ﺗﻌﺪاد آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺠﻮﻳﺰ  (.=p0/300)ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﻮد ﮔﺮوه
دارو %( 33/3)ﻳـﺎ دو %( 66/7)ﺷﺪه در ﻫﻤﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﻚ 
ﺳـﺎل و  06ﺗـﺎ  51ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن % 18ﺑﻮد، درﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در 
اﻓـﺮاد ﻣﺴـﻦ  دو ﻳـﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از دو دارو ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه % 17
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻟﮕﻮي ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﺑﻴﻦ  (.=p0/20)ﺑﻮد
آورده ﺷـﺪه  1ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﺎ ﺟﺰﺋﻴﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺟﺪول 
  .اﺳﺖ
 
   ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﻧﻮاع  ﺑﻪ ﻫﺎ ارﮔﺎﻧﻴﺰم ﻣﻴﻜﺮو ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي اﻣﺮوزه
 در ﻓﻘـﻂ  داروﻫـﺎ  اﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻫﺎ، ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
 ﺗﺠـﻮﻳﺰ  ﻳﻌﻨﻲ ﺷﻮﻧﺪ؛ ﻣﺼﺮف دارﻧﺪ، اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻣﻮاردي ﻛﻪ
 در ﻳـﺎ  و ﺑﻴـﻮﮔﺮام  آﻧﺘـﻲ  و ﻛﺸﺖ اﺳﺎس ﺑﺮ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، ﻳﺎ آﻧﺘﻲ
 ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  اﺳـﺎس  ﺑﺮ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، آﻧﺘﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻮارد اورژاﻧﺲ
  ﻣﻴـﺎن  اﻳـﻦ  در .ﮔﻴـﺮد  ﺻﻮرت ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺠﺮﺑﻲ آﻧﺘﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ
 ﺑﻲ ﻣﺼﺮف ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي ﺷﺪه ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤﺪه
 از ﭘﺰﺷـﻜﺎن  آﮔـﺎﻫﻲ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻫـﺎ،  ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  ﻣـﻮرد آﻧﺘـﻲ 
 داروﻫـﺎ  اﻳـﻦ  ﺗﺠـﻮﻳﺰ  ﺻـﺤﻴﺢ  ﻫـﺎي  و روش ﻫﺎ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن
  .(61)اﺳﺖ 
ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري دارو در ﻣﻮاردي ﻛـﻪ 
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اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻧﺪاﺷﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
دﻳﮕﺮ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ، اﻣﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺶ ﺗﺮ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ﻛﻢ ﺗﺮ 
اي ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻏﻴـﺮ  ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ. اﺳـﺖ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻴﺶ ﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺿﺮوري آﻧﺘﻲ
اﻧـﺪ و ﻫـﺎ ﻏﻴـﺮ ﺿـﺮوري ﺑـﻮده  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ از آﻧﺘﻲ% 03در آن 
ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ  از ﻣﻮارد درﻣﺎن آﻧﺘﻲ% 53ﻫﻮازي داروﻫﺎي ﺿﺪﺑﻲ
اي ﻛـﻪ در در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (21)ﺷـﺪﻧﺪ  ﻏﻴﺮﺿﺮوري را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜـﻲ  002ﺷﺪ ﻧﻴﺰ از ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ اﻧﺠﺎم 
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ آﻧﺘـﻲ % 45ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ،  آﻧﺘﻲ
اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻧﺪاﺷﺖ و از ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد ﻛﻪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن داﺷﺖ 
از ﻧﻈـﺮ دوز )ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺻﺤﻴﺢ  ﻣﻮارد آﻧﺘﻲ% 04/2
 در ﻛـﻪ  ايﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در. (31)ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد ( و ﻧﻮع دارو
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در ﺗﺠﻮﻳﺰﺷﺪه ﻴﻚ ﻫﺎيآﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗ درﺑﺎره ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ
 ﺗﺠـﻮﻳﺰ  ﺷـﺪ،  اﻧﺠـﺎم  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  ﻫـﺎي  ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ 
در  .(71)ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﻣـﻮارد ﻧﺎدرﺳـﺖ % 62ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در  آﻧﺘﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﻳﻚ 
درﺻﺪ از درﻣﺎن ﻫﺎ ﻧﺎدرﺳﺖ اﻧﺠـﺎم  14ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ 
از )درﺳـﺖ دارو درﻣـﺎن ﻏﻴﺮﺿـﺮوري، اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﺎ . ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻳ ــﺎ ( ﻧﻈ ــﺮ ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ، ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ ﻳ ــﺎ ﻫ ــﺮ دو 
ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻧﺎﺑـﻪ ﺟـﺎ، ﻋﻠـﻞ اﺻـﻠﻲ اﻛﺜـﺮ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻫـﺎي 
ﺑﺮاﺑـﺮ و  2ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض در اﻳـﻦ ﻣـﻮارد . ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺰﻳﻨﻪ درﻣﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺑـﻪ 
  . (81)درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺖ  55درﺳﺘﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د
از ﺑﻴﻤـﺎران آﻧﺘـﻲ % 23/3ﺛﺎﻟﺜﻴﻪ در ﻫﻨﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
. (91)ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري ﻳﺎ ﻧﺎدرﺳﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗﺮﻛﻴـﻪ  21در  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ در 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺷـﻴﻮع ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ 
اﻣـﺎ . (02)ﺑـﻮد % 64/7ﻧﺎدرﺳﺖ ﺣﺪود ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ و 
ﺷـﺎﻣﻞ  ﺑﺎﻳﺪ ذﻛﺮ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ از 
ﻫﻢ ﭼﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻫﺎي ﺳﻨﻲ و ﺟﻮد داﺷﺖ ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه
%( 08/2)آﻧﻬﺎ  اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺎدرﺳـﺖ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻮد، درﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ 
  .ﻫﻤﮕﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻳﺎﻓﺘﻴﻢ ﻛﻪ دوز داروي ﻫـﺎي ﺗﺠـﻮﻳﺰ 
. ﻣﻮارد درﺳﺖ ﺑﻮد% 09ﺷﺪه و روش ﺗﺠﻮﻳﺰ آن در ﺑﻴﺶ از 
. اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ 
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ در ﺳـﻮﺋﻴﺲ از 
ﺳـﺎﻋﺖ 42ﻛـﻪ در % 91/4ش ﺷـﺪه ﺑﻴﻤـﺎر  ﭘ ـﺬﻳﺮ 3492
از آﻧﻬـﺎ دوز % 22ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ در  آﻧﺘﻲ
اي ﻛــﻪ در ﻳﻜــﻲ از  در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ. (1)دارو ﻧﺎﻛــﺎﻓﻲ ﺑــﻮد
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻬﻴﺪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ  002ﺑﻬﺸﺘﻲ در ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﻧﻴـﺰ از 
% 45ﻧـﺪ، ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮد ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜـﻲ آﻧﺘـﻲ 
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن ﻧﺪاﺷـﺖ و از ﺑﻘﻴـﻪ ﻣـﻮارد ﻛـﻪ  آﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﻣﻮارد آﻧﺘﻲ% 04/2اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن داﺷﺖ 
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺳﻬﻢ ( از ﻧﻈﺮ دوز و ﻧﻮع دارو)ﺻﺤﻴﺢ 
  . (31)ﺑﻮد % 41دوز ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﺑـﻮد 
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺰ ﺷﺪه ﺑﻮدﺗﺠﻮﻳ%( 27/1)ﻣﻮرد  731ﻛﻪ در 
ﻧﻴـﺰ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ
ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ % 26/5ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ 
 در ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴـﻮن  ﻣﺼﺮف زﻳﺎد ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺳـﺎﻳﺮ  از اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ اﻳـﻦ
ﺖ ﺟﻬ ـ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﺟﺎي ﺑﻪ ﺳﻮم ﻧﺴﻞ ﻫﺎي ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ
ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻳﺠﺎد از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي
 ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ دﻳﮕــﺮي ﻧﻴــﺰ ﺑــﻴﺶ ﺗـ ـﺮﻳﻦ  در. (12)ﺑﺎﺷــﺪ 
 از ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻋﺒـﺎرت  ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻪ ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰﺷﺪه ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
  .(22) آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪﻫﺎ و ﻧﺴﻞ ﺳﻮم ﻫﺎي ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ
ﻫﺮﭼﻨ ــﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﻣ ــﻮارد  ﺗﺠ ــﻮﻳﺰ 
ﻏﻴﺮﺿﺮوري آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕـﺮ 
، اﻣﺎ ﺑﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ ﺑـﺎ %(51/8)ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ذﻛﺮ ﺷﺪ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ 
درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﺧﻄﺎ در ﺗﺠـﻮﻳﺰ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ، 
ﻳﻌﻨﻲ اﺷﺘﺒﺎه در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن، ﻧﻮع آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ، 
در ﺗﺠـﻮﻳﺰ % 04/25رو ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎً در دوز و روش ﺗﺠﻮﻳﺰ دا
اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ . آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺧﻄﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
و ﻛﺸـﻮرﻫﺎي درﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ   (31)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧـﻞ ﻛﺸـﻮر 
 (11و 1)و ﺣﺘـﻲ ﺑﺮﺧـﻲ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  (91، 81،71)
اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺗﺠﺮﺑـﻲ . ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ
اﻧﺲ و ﺑﺪون ﻣﺸـﺎوره ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و آن ﻫﻢ در ﺑﺨﺶ اورژآﻧﺘﻲ
ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل ﺑـﺮاي ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣـﻲ 
داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ در ﭘﺎﻳﺘﺨﺖ ﻛﺸـﻮر زﻳـﺎد اﺳـﺖ و ﻟـﺰوم ﺗﻮﺟـﻪ 
  .ﺗﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﻴﺶ
 ﺗﺠـﻮﻳﺰ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﻀﻲ در
ﻳـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺗﻮﻗـﻊ  ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
ﺑﺎﺷـﺪ و در ﻛﻮدﻛـﺎن  ﺑﻴﻤـﺎر  ﻛﻮدﻛـﺎن  واﻟـﺪﻳﻦ  درﺧﻮاﺳـﺖ 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻏﻴﺮﺿﺮوري آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
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در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﻢ ﻣﻴـﺰان ﺗﺠـﻮﻳﺰ داروي . (32)اﺳـﺖ
ﺑ ـﻪ )ﻏﻴﺮﺿـﺮوري در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻴﺶ ﺗـﺮ از ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل، ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﺧﺼﻮص اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ
ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻟﺰوﻣﺎً ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ درﺧﻮاﺳـﺖ واﻟـﺪﻳﻦ ﻧﻴﺴـﺖ، ﺑﻠﻜـﻪ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻴﺶ ﺗـﺮ در ﻣـﻮرد ﭘﻴﺎﻣـﺪ اﻳـﻦ ﮔـﺮوه 
ﻋـﺎﻣﻠﻲ ( ﺳﺎل 5ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ )ﺳﻨﻲ ﭘﺮﺧﻄﺮ 
ﺑﺮاي ﺗﺠﻮﻳﺰ راﺣﺖ ﺗﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺑـﺎ ﻛـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﻚ 
ﺠـﻮﻳﺰ ﻫﺮﭼﻨﺪ، از ﻧﻈﺮ ﺗﻌـﺪاد آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺗ . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺣﺎﺿﺮ اﻳـﻦ ﻣﺴـﺄﻟﻪ ﺑـﺮﻋﻜﺲ اﺳـﺖ و در 
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺗﻌﺪاد آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫـﺎي ﺑـﻴﺶ ﺗـﺮي ﺗﺠـﻮﻳﺰ 
  . ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻋـﺪم  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، آﻧﺘﻲ ﻧﺎﺑﻪ ﺟﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ از ﻋﻠﻞ دﻳﮕﺮ ﻳﻜﻲ
 ﺗﺠـﻮﻳﺰ  ﺻـﺤﻴﺢ  ﻫـﺎي از اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن  ﭘﺰﺷـﻜﺎن  آﮔـﺎﻫﻲ 
 داده ﻧﺸـﺎن  ﺷـﺪه  اﻧﺠﺎم درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻲ آﻧﺘﻲ
 ﻫـﺎي آﻣـﻮزش  ﺑﻪ ﺑﻨﺪي ﭘﺰﺷﻜﺎنﭘﺎي ﻫﺮﭼﻪ ﻪﻛ اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﺑﻮده، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎري و ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﻴﻠﻲ از ﺑﻌﺪ ايدوره
 ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻛﻤﺘـﺮ  ﻫـﻢ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ﻣﻮرد ﺑﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ
در  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ  ﻧﺎﺑﻪ ﺟﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺴﺒﺖ، ﻫﻤﺎن ﺑﻪ و اﺳﺖ
 ﻛﻤﺘـﺮ  ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻴﻦ
 ﻣﻴﻜـﺮو  ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﺮاي  اﻣـﺮوزه . (61)ﺑﻮده اﺳـﺖ 
 اﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎ، ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﻧﻮاع آﻧﺘﻲ ﺑﻪ ﻫﺎ ارﮔﺎﻧﻴﺰم
 ﻣﺼـﺮف  دارﻧـﺪ،  اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن  ﻣﻮاردي ﻛـﻪ  در ﻓﻘﻂ داروﻫﺎ
 و ﻛﺸـﺖ  اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، ﻳﺎ آﻧﺘﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻳﻌﻨﻲ ﺷﻮﻧﺪ؛
 ﺗﺠـﻮﻳﺰ  ﻣﻮارد اورژاﻧـﺲ  در ﻳﺎ و ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﺑﻴﻮﮔﺮام آﻧﺘﻲ
 ﺗﺠ ــﻮﻳﺰ ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي اﺳ ــﺎس ﺑ ــﺮ ﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚ، آﻧﺘ ــﻲ
 اﻳـﻦ  در .ﮔﻴـﺮد  ﺻﻮرت ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، آﻧﺘﻲ )ciripmE(ﺗﺠﺮﺑﻲ
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﺮاي  ﺷـﺪه  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﺮﻳﻦ  ﻋﻤﺪه ﻣﻴﺎن،
 ﭘﺰﺷﻜﺎن آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺎ، ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻮرد آﻧﺘﻲ ﺑﻲ ﻣﺼﺮف
 داروﻫـﺎ  اﻳﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺻﺤﻴﺢ ﻫﺎي و روش ﻫﺎ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن از
  .(61)اﺳﺖ 
ﺟﻬـﺖ  ﻣﻌﺘﺒﺮدﻧﻴـﺎ  ن ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎ  در ﺣﺎﺿـﺮ  ﺣﺎل در
 ﻧﺘﻴﺠـﻪ  در و ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﻲ روﻳﻪ از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي
 ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ وﺟﻮدآﻣﺪن ﺑﻪ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
  آﻣﻮزﺷـﻲ،  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي  ﻗﺒﻴﻞ از ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻘﺎوم، اﻗﺪاﻣﺎت
 راﻫﻨﻤﺎﻫـﺎي  ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ،  ﺗﺠـﻮﻳﺰ آﻧﺘـﻲ  اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮم ﻫﺎي
 ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻳﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، ﻣﺸﺎوره آﻧﺘﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﺤـﺪود ﻛـﺮدن  ﺑـﻪ  ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﺎ
 (32)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي . ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ
در ﺗﺮﻛﻴﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮرﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ و 
ﺗ ـﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺗﺠـﻮﻳﺰ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ وزارت 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﻛـﻪ در  594ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻳﻦ ﻛﺸﻮر ، داده ﻫﺎي 
ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﺎ ﻳـﻚ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده  6002ﺳﺎل 
در اﻳـﻦ . ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻛﺮدﻧـﺪ 8991ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ در ﺳـﺎل 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺟﺮاي اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و % 11/3ﺑﻪ % 61/6ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ از 
ﻣﻴﺰان ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻨﻄﻘﻲ و ﺻﺤﻴﺢ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺗﺠ ــﻮﻳﺰ . ﻣﻌﻨ ــﻲ داري اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﺑ ــﻮد 
  . ﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﺑ آﻧﺘﻲ
  
ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﺻـﻠﻲ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  :ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ
. اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ داده ﻫﺎ از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدآوري ﺷﺪه اﻧﺪ
ﻫﺎي  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران داده
. ﻧﺎﻗﺺ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻣﻮارد ﻧﺎﻗﺺ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪه اﻧـﺪ 
ﺗﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ اﻳـﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آ
  .ﻣﺤﺪودﻳﺖ را رﻓﻊ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮد
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ آﻧﺘـﻲ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧـﺲ از ﻧﻈـﺮ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن، 
ﻧﻮع دارو، دوز و روش ﻣﺼﺮف ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ اﻧﺘﻈـﺎر ﺑـﺮاي 
اﺗﺨﺎذ ﺗﺪاﺑﻴﺮي در زﻣﻴﻨـﻪ . ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ اﺳﺖ
ﺗﻨﻈﻴﻢ و اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣـﻮزش و ﺑـﺎزآﻣﻮزي ﺗﺠـﻮﻳﺰ 
ﻤﻴﺘﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ اﻟﮕﻮي آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛ
   . ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
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Abstract 
Introduction: Antibiotic misuse is an important cause of antibiotic resistance. The aim of this study was 
to determine the pattern of empirical antibiotic administration in emergency department of an educational 
hospital. 
Methods: In this cross-sectional study we evaluated the pattern of antibiotic administration (indication, 
drug appropriateness, dose, and method of administration) in 190 patients who had been received 
antibiotic in emergency department of an educational hospital of Tehran Medical University in 2009. Data 
were collected from medical records and statistical analysis was performed by SPSSv.15 software. 
Results: 55.8% of patients were male and 44.2% were female. Mean age of them was 56.61± 23.66. 
26.3% of patients received one antibiotic and 73.7% received two antibiotics or more. The most common 
prescribed drug was ceftriaxone (72.1%). 63.7% of prescribed antibiotics were appropriate choice and 
36.3% were inappropriate. Unnecessary antibiotic was prescribed in 15.8% of patients. Inappropriate dose 
and method of administration were 6.8% and 2.1%, respectively. Total mistakes in determination of 
indication of antibiotic, selection of appropriate drug, dose and administration method were 40.5%.   
Conclusion: Antibiotic misuse was more than what expected in a university hospital. It seems logical to 
conduct educational courses about antibiotic administration guidelines. 
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